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RESUMO

Esse trabalho relata o caso clinico de um paciente melanoderma, 11 anos idade,
portador de uma Ma Ocluséo Classe 1l divisdo 1, provocada por uma protrusdo maxilar
e associada a uma atresia maxilar. O mesmo foi submetido a uma conduta terapéutica
ortopédica funcional dividida em duas etapas, separadas pelo o uso de dois tipos de
aparelhos ortopédicos funcionais, em um periodo de onze meses. A Ortopedia
Funcional dos Maxilares utiliza os preceitos da reabilitacdo neuro-oclusal para
promover a prevencdo e desempenhar alteracdes do sistema estomatognatico,
apropriando-se das forcas naturais para estabelecer o desenvolvimento. Esse trabalho
tem o objetivo de apresentar a conduta tomada diante de um paciente melanordema
acometido pela a oclusopatia Classe Il divisdo 1, com tratamento da ma oclusdo e
atresia maxilar de maneira concomitante, que resultou no avanco da mandibula e
aumento de cinco milimetros das medidas transversais intercaninas, interpremolares e
intermolares respectivamente, levando o paciente a biprotrusdo, uma caracteristica do
grupo negroide. Esse planejamento manteve cefalometricamente a mandibula e a maxila

bem posicionas em relacdo a base do cranio.

Palavra-Chave: Ortopedia Funcional. Biprotrusdo. Méa Oclus&o.



ABSTRACT

This study reports the clinical case of an 11-year-old melanoderma patient with a Class
Il Division 1 malocclusion caused by a maxillary protrusion and associated with
maxillary atresia. He underwent a two-step functional orthopedic treatment, separated
by the use of two types of functional orthopedic appliances over a period of eleven
months. Functional Jaw Orthopedics uses the precepts of neuro-occlusal rehabilitation
to promote prevention and perform changes in the stomatognathic system, appropriating
the natural forces to establish development. This study aims to present the conduct
taken before a melanordema patient affected by Class Il division 1 occlusion, with
concomitant treatment of malocclusion and maxillary atresia, which resulted in
mandibular advancement and a five-millimeter increase in inter-canine, inter-premolar
and intermolar transverse measurements, respectively, leading the patient to
biprotrusion, a characteristic of the blackhead group. This planning kept the mandible

and maxilla well positioned in relation to the cranial base.

Keywords: Functional Orthopedics. Biprotrusion. Malocclusion



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

MIH — Méxima Intercuspidacao Habitual

DIC - Distancia Intercanina

DIP — Distancia Interprémolar

DIM - Distancia Intermolar

DIC inferior — Distancia Intercanina Inferior

1-NA — Relacgéo da inclinacao do incisivo superior com a linha NA

1-NB — Relacéo da inclinagdo do incisivo inferior com a linha NB

1.1 — Angulo obtido entre o longo eixo do incisivo superior e longo eixo do incisivo
inferior.

SNA — Relacdo da maxila com a base do cranio

SNB - Relacdo da mandibula com a base do cranio

ANB — Relagdo anteroposterior da maxila e da mandibula com a base do créanio.
SN.GoGn - Angulo formado pela linha SN com o plano GoMe.

FMA - Angulo formado pelo plano horizontal de Frankfurt com o plano GoGn.
ANperp — Distdncia em milimetros do ponto A a uma linha que passa em N e
perpendicular ao plano horizontal de Frankfurt (PoOr).

PogNperp — Distancia em milimetros do ponto Pg a uma linha que passa em N,
perpendicular ao plano horizontal de Frankfurt (PoOr).

AFAI: E a distancia entre a espinha nasal anterior e o ponto mentoniano.

Pm.(Sn-Ls) — Angulo nasolabial

Sf1/-A Perp — Distancia linear entre a borda do incisivo superior com a linha ANperp
lii-(A-Pog) — Distancia linear da borda do incisivo inferior, a linha passando pelo o

ponto A e Pogonio.
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1. INTRODUCAO

O conhecimento dos fatores etioldgicos das mas oclusdes concedem aos
profissionais habilidades para prevenir, interceptar e tratar os problemas oclusais
(ALMEIDA et al., 1999; ALMEIDA et al., 2000; BISHARA, 2004). Tanto os fatores
genéticos, quanto os ambientais influenciam a determinacdo das ma oclusdes, mas
algumas irregularidades sdo predominantemente genéticas, ao passo que outras sofrem
maior influéncia do ambiente (JANSON et al., 2013; PROFFIT et al., 2013).

Sendo assim, é de responsabilidade do Ortodontista harmonizar a relacéo entre 0s
dentes, o0ssos e tecidos moles, proporcionando ao paciente uma funcdo mastigatoria
ideal e estética satisfatoria. Para tanto, o especialista precisa ter um profundo
conhecimento do desenvolvimento e crescimento craniofacial, das mas oclusGes e das
terapias ortodonticas existentes (QUAGLIO et al., 2005).

Dentre as méas oclusdes, uma das mais estudadas é a Classe 11 de Angle, definida e
caracterizada pela presenca isolada ou combinada de prognatismo maxilar e/ou
retrognatismo mandibular, com retrusdo dos dentes inferiores e protusdo dos superiores.
Muitas vezes essa ma oclusdo é ainda acompanhada pela atresia maxilar (GIMENEZ;
BERTOZ; BERTOZ, 2007; QUAGLIO et al.,, 2005), caracterizada por uma ma
formacéo do arco superior da cavidade bucal, originada a partir da reducdo da passagem
de ar na respiragdo nasal, ocasionando uma diminui¢do do estimulo de crescimento
transverso da maxila (CAPPELLETTE JUNIOR et al., 2006; ENOKI et al., 2006). Uma
vez realizado o diagnoéstico, o ideal € que o profissional inicie o tratamento pela
correcdo da relacdo transversal (atresia maxilar), seguido pelo o tratamento da ma
ocluséo de Classe Il de Angle (QUAGLIO et al., 2005).

A Ortopedia Funcional dos Maxilares tem como um dos seus principios o
equilibrio das bases 6sseas, uma vez que, respeita os padrdes faciais dos grupos étnicos
em seus tratamentos, avalia as facies e perfis dos variados grupos raciais, adota medidas
terapéuticas que proporcionem tracos de normalidade do individuo. Em especifico, os
pacientes pertencentes ao grupo negroide, de maneira espontanea apresentam a
biprotrusdo como uma relacdo maxilo-mandibular natural, de modo que, essa real
condicdo ndo afeta o bem estar do individuo e nem as estruturas adjacentes pertencentes
ao complexo maxilo-mandibular. Sendo nesta realidade, importante assumir medidas de
tratamentos para 0 paciente que respeitem as suas caracteristicas e estabelecam
funcionalidade. (FREITAS et al., 2008).
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Variados recursos de tratamento para da méa oclusdo Classe Il divisdo 1 sdo
apresentadas, tais como: Aparelhos Extrabucais, Aparelhos Ortopédicos Funcionais
fixos e removiveis (ALMEIDA et al., 1999; BRITO et al., 2016; BRITO et al., 2019). A
Ortopedia Funcional dos Maxilares, atuam sobre 0s mdsculos mastigatérios e
peribucais, promovendo alteracGes na relacdo da mandibula com a maxila, nos sentidos
vertical e horizontal (TIAGO et al., 2017). Para a selecdo do aparelho mais adequado ao
tratamento da oclusopatia em questao, é preciso realizar uma anamnese criteriosa, assim
como, analisar o potencial de crescimento do paciente e seu possivel grau de cooperacéo
durante o tratamento (QUAGLIO et al., 2009).

Levando em consideracdo toda a fundamentacdo abordada, este trabalho tem a
finalidade de mostrar o tratamento de uma ma oclusédo Classe Il divisdo | de Angle,
associada a protrusdo maxilar e atresia do arco superior, através da terapia dos

Aparelhos Ortopédicos Funcionais, frente aos meios de tratamentos convencionais.
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2. RELATO DE CASO

Paciente G.N.S do género masculino, 11 anos de idade e 5 meses, melanoderma,
buscou atendimento na Clinica Escola do Curso de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), Campus |, na cidade de Campina Grande — PB, na
disciplina de Odontologia Preventiva e Social I. Queixando-se da aparéncia estética da
face e do sorriso, indagando a necessidade da instalacdo de aparelho para correcao.
Encaminhado para a Clinica de Odontopediatria, onde foi feito uma anamnese mais
criteriosa, que constatou que o paciente apresentava uma boa condicdo de higiene oral,
bom quadro de saude geral, habito de succdo ndo nutritiva até os cinco anos idade
(chupeta), respiracdo bucal e comportamento social diferente dos demais colegas
(relatado por sua mée).

O paciente foi submetido a avaliagdo ortoddntica e 0 mesmo relatou ronco e
presenca de dor na ATM associado a estalidos. Ao exame extraoral foi detectado um
perfil facial convexo, respiracdo mista, hipotdnia labial superior e hipertonia do labio
inferior com interposicéo labial entre os incisivos superiores e inferiores, provocando
um vedamento labial ndo espontaneo e ao repouso uma interposicao labial, ocasionando

uma degluticéo atipica, (Figura 01 A, B e C).

Figura 1: Fotos extra orais inicial — (A) Visdo Anterior; (B) Visao Lateral - Perfil; (C) Visdo anterior,
sorrindo. Fonte: CROL — Centro de Radiologia Odontoldgica.

Ao exame intraoral, observou-se que 0 paciente se encontrava na denticdo mista,
idade dentaria e idade cronoldgica compativeis, linha mediana normal, (Figura 02 B).
Em vista lateral, o paciente apresentava oclusdo Classe Il divisdo | severa, o primeiro

molar superior ocluia mesialmente ao seu correspondente inferior, (Figura 02: A e C).



14

Na vista oclusal do arco superior, notou-se uma atresia maxilar com formato triangular,
(Figura 02 D).

Figura 02: Fotos intra orais inicias — (A) Lateral esquerda em oclusdo; (B) Anterior em MIH; (C) Lateral
direita em ocluséo; (D) Palato atrésico; (E) Assoalho. Fonte: CROL — Centro de Radiologia
Odontoldgica.

Apos avaliacdo radioldgica (cefalometrias, panoramica, telerradiografia) em méaos
foi possivel determinar um diagndstico e elaborar uma sequéncia clinica, que partiu
desde a moldagem inicial onde foi obtido 0 modelo de estudo até a instalacdo do
aparelho. Entretanto, sessfes clinicas priorizadas para instrucdes de uso, duracdo e
reforco positivo do tratamento com o paciente e o responsavel do mesmo foram
providenciais para que continudssemos a obter éxito no planejamento clinico proferido.

Clinicamente, o paciente apresentava um perfil convexo (Figura 01 B); com
retrognatismo mandibular e uma protrusdo maxilar (Figura 02: A e C), associado a uma
atresia do arco superior (Figura 02 D), vestibularizacdo dos incisivos superiores e
inclinacdo lingual dos incisivos inferiores (Figura 02 E) ocasionando uma interposicao
labial e formacéo do sulco mentolabial.

Na cefalométria inicial, observou-se um bom posicionamento da mandibula e dos
incisivos inferiores em relacdo a base do cranio, atrelado a uma protrusdo maxilar, com
vestibularizacdo do incisivos superiores (Figura 03: A e B; 04: A e B) deixando claro
que a Classe Il divisdo 1 do paciente e causada pelo o avanco da maxila. De todo modo,
o0 padrdo de crescimento do paciente é favoravel e o perfil 6sseo convexo, (Tabela 01 e
02).
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Figura 03 (A): Cefalométria do paciente - exame inicial; Modo USP; (B) Cefalométria do paciente —
exame apos 11 meses. Fonte de acesso: CROL — Centro de Radiologia de Imagem

Figura 04 (A): Cefalométria do paciente - exame inicial; Modo McNamara; (B) Cefalométria do paciente —
exame apds 11 meses; Modo McNamara. Fonte: CROL - Centro de Radiologia Odontolégica.
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o Variaveis
Variaveis Cefalométrica Norma | Exame | Exame
Cefalométrica Norma | Exame | Exame McNamara Padrio Inicial Final
Padrao USP Padrao Inicial Final A-Nperp 1,10mm 7,86 9,03
SNA 82°+2° | 90,82° | 91,19° +2.70
SNB 80°+2° | 82,82° | 83,14° Pm.(Sn-Ls) | 104,4°+ | 116,73 | 118,02
ANB 2° 80° | 805° 12,5°
Ena-Me (AFAI) 67 - 61,85 64,75
1/.NA 22° 30,94° | 17,02° 69mm
/1.NB 25° | 21,44° | 28,28° Pog-N-Perp 03+ | 505 6,36
3,8mm
1/./11 131° 119,62° | 126,65°
Sf1/-A Perp 53+ 10,58 6,31
SN.GoGn 32° 23,08° | 25,56° 2,0mm
EMA 68° 15.28° | 17,08° lii-(A-Pog) 2,2341 -1,14 2,09
Tabela 01: indices Cefalométricos coletados no Tabela 02: Indices Cefalométricos coletados no
inicio do tratamento e durante o tratamento ; Modo inicio do tratamento e durante o tratamento; Modo
USP; Fonte de acesso: CROL — Centro de McNamara; Fonte de acesso: CROL — Centro de
Radiologia Odontoldgica. Radiologia Odontolégica.

Diante do diagnostico, o plano de tratamento escolhido foi o da terapia utilizando a
Ortopedia Funcional dos Maxilares, dividido em duas etapas, a primeira com 0 uso do
Aparelho Funcional Modelador Elastico de Bimler Tipo A com Equiplan (Figura 05: A,
B, C e D), optado por oferecer a condicdo de tratar simultaneamente a atresia maxilar,
minimizar a vestibularizacdo superior, avangar a mandibula e promover um crescimento
vertical posterior para correcdo da sobremordida (JUGO, 2018). Os resultados obtidos no
tratamento da atresia foram satisfatorios ao ponto de vista clinico, (Figura 06: A e B) e
(Tabela 03).

Figura 05: Aparelho Funcional Modelador Elastico de Bimler Tipo A com Equiplan; (A) Aparelho

instalado visdo frontal; (B) Latero-frontal direita; (C) Latero-frontal esquerda. Fonte: Acervo préprio.

Tabela 03: Medidas transversais do paciente. MEDIDAS TRANSVERSAIS
TMICTAL FIMAL
DIE oo 29 mm DIL o 34 mm
DIP oo et 3356 mm DIP oo et 376 mm
DIM g cine | 47 mm DIM op ciee | B2.5 mm
DIC i 24 .85 mm DIC s 28 mm
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Figura 06 — fotos intra orais do arco dentario superior: (A) Foto: Palato antes do tratamento; (B) Foto: Palato

durante o tratamento. Fonte;: CROL — Centro de Radiologia Odontolégica

Para a segunda etapa, ap0s seis meses de tratamento e atento as mudancas oclusais
ocorridas no paciente, por meio do aparelho ortopédico de Bimler Tipo A com Equiplan, foi
optado pelo uso do Aparelho Funcional de Klammt (Figuras 07: A e B; 08: A, B e C), com 0
objetivo de melhorar o reposicionamento da mandibula, verticalizar os incisivos superiores e
alinhar os incisivos inferiores, visando um bom prognostico no sentido antero-posterior e
suavizar a convexidade do perfil (Figura 09: A, B, C e D); (JUGO, 2018). Essa conduta

permitiu que se obtivesse uma reducdo do trespasse horizontal em 6mm, uma vez que,

inicialmente era 11mm e na segunda medida passou a apresentar 5 mm, o que ajudou a tornar
o perfil mais harménico, (Figura 10 A e B); (SIMPLICIO et al., 2003).
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Figura 08: Aparelho Funcional de‘KIammt instalado -‘(A) Visdo latero-frontal esquerda; (B) Visao latero-frontal
direita; (C) Viséo frontal.

Figura 09: Fotos extra orais - documentagdo ortodontica final — (A) Viséo Anterior; (B) Viséo Lateral - Perfil;
(C) Visdo anterior, sorrindo. Fonte: CROL — Centro de Radiologia Odontolégica.

Figura 10: Fotos intra orais em oclusdo - documentacdo ortodéntica final — (A) Lateral esquerda; (B) Lateral
direita. Fonte: CROL — Centro de Radiologia Odontol6gica

Avaliando os dados cefalométricos (Tabela 01 e 02), e as imagens clinica do paciente
foi possivel obter um excelente avanco dentro do periodo de onze meses, uma vez que, foi
possivel reduzir em partes algumas discrepancias consideraveis. Desse modo, através do

tratamento escolhido foi possivel oferecer ao paciente um padrdo de crescimento 6sseo
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favorével, um crescimento mandibular, diminuicdo do trespasse horizontal, melhora do perfil

tegumentar do paciente e vedamento labial esponténeo, (Figura 11 A e B).

L.

Figura 11: Telerradiografia inicial - Fonte: Figura 12: Telerradiografia durante tratamento -
CROL - Centro de Radiologia Odontolégica Fonte: CROL — Centro de Radiologia Odontolégica
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3. DISCUSSAO

O tratamento da méa oclusdo de Classe Il pode ser realizado em diferentes maneiras,
com diversos tipos de aparelhos e abordagens de tratamentos, que vai ser exigido de acordo
com o diagnostico do paciente (JUGO, 2018). Sendo eles: os aparelhos convencionais fixos,
promovendo mudancas dento-alveolares, os aparelhos funcionais extrabucais que tem
finalidade de aplicar vetores de forcas por meio da ancoragem, e por fim a ortopedia
funcional. Todos esses métodos de tratamentos que se utilizam de aparelhos funcionais, seja
ele fixo, extra bucal, ou removivel serdo responsaveis por atuar no posicionamento
mandibular e redirecionamento maxilar, gerando forcas que sejam capazes de induzir o
crescimento 6sseo do paciente para frente e para baixo, afim de manter uma boa relacdo da
maxila e da mandibula, com a base do cranio (JUGO, 2018; NUNES, 2011; MATA et al
2003).

Em um estudo realizado por Bishara; Bayati e Jakobsen em 1996, de grande valor para
ortodontia, avaliou-se noventa e dois jovens, entre eles: pacientes normais e portadores de méa
ocluséo Classe Il diviséo 1 que ndo foram tratados. Este estudo refor¢ou o tratamento precoce
escolhido para o paciente relatado ao longo deste trabalho. Em sua pesquisa, 0s autores
chegaram a conclusdo que os pacientes portadores da oclusopatia tendem a apresentar um
estreitamento do arco dentario superior, que € mais evidente nos estagios iniciais do
desenvolvimento do palato, com tendéncia a permanecer na dentadura mista e permanente,
sendo necessario a correcdo ortodontica em estagios mais avancgados. Sendo imprescindivel,
promover a correcdo da discrepancia transversal simultaneamente com a correcdo da
discrepancia antero-posterior (Tanaka, 2008).

No entanto, € importante ter a percep¢do que 0S povos que aqui habitam sdo
pertencentes a uma regido geogréfica bastante miscigenada, com uma extensa variabilidade
genética, e diversos padrfes étnicos-raciais. Obter esse entendimento, permite desenvolver
um senso critico e ndo admitir que exista apenas um padrdo estético facial, o que
negligenciaria as facies e perfis pertinentes a raca do individuo.

Um estudo feito por Freitas et al. (2008) desenvolvido na Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de Sao Paulo — USP, com amostra de cinquenta e seis telerradiografias
cefalométricas em norma lateral, de pacientes jovens brasileiros melanodermas e
categorizados com oclusdo normal, permitiu com que tivéssemos uma percep¢do mais
aprofundada do perfil facial da classe étnica do paciente apresentado ao longo deste caso

clinico. A partir de sua amostra conseguiu definir que os individuos melanordema apresentam
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de modo geral uma protusdo maxilar e mandibular, com uma certa discrepancia
maxilomandibular, um padrdo facial dsseo mais convexo, incisivos superiores
vestibularizados e inferiores protruidos.

Transcendendo o entendimento de que os individuos do grupo negroide, salvo em
alguns casos, apresentam padrdo facial biprotruso, que ao olhar clinico da Ortopedia
Funcional é uma condi¢do extremamente natural, uma vez que, os individuos do grupo
melanoderma apresentam biprotusdo, sendo uma caracteristica de sua ancestralidade e que
deve ser respeitado. J& em 1968, Drummond descrevia que, a biprotrusdo em coexisténcia
com a musculatura, proporciona a acomodagéo dos dentes acentuadamente vestibularizados e
protruidos, resultando no equilibrio e harmonia facial, nos melanodermas (DRUMMOND,
1968).

O estudo supracitado confere embasamento cientifico para continuar a desenvolver o
tratamento de escolha adotado desde o planejamento inicial, no qual foram avaliados valores
normativos de grandezas cefalométricas de pacientes negros, o que reitera mais uma vez que
pacientes de cor negra ou parda tendem a apresentar um perfil facial biprotruso. Por essa
razdo foi optado por tentar retardar o crescimento antero-posterior da maxila, (buscando
reduzir o méximo possivel do aumento SNA) e avancar a mandibula (aumentando o SNB),
onde aconteceu uma inclinagdo vestibular dos incisivos inferiores (elevando o 1.NB) néo
intencional, mesmo assim ainda encontra-se dentro dos padrdes normais na cefalométria de
McNamara e palatinizacdo dos incisivos superiores (reduzindo o 1.NA), levando o paciente a
uma biprotusdo e um resultado clinicamente satisfatorio (Tabela 01 A Final). A protrusao
esquelética maxilar e mandibular, nos melanodermas, é discutida na literatura desde a década
de setenta até os tempos atuais (FONSECA; KLEIN, 1978; BACON; GIRARDIN; TURLOT,
1983; CARTER; SLATTERY, 1988; NAIDOO; MILES, 1997; DANDAJENA; NANDA,
2003).

Freitas et al. (2008) em seu estudo obteve as médias das razdes cefalométricas para
pacientes melanoderma, onde os indices apontavam para as médias das grandezas, SNA 87°;
SNB 82°; ANB 4°; FMA 23°; 1.NA 25°; 1.NB 36°. Por outro lado, o paciente em questao
apresentava valores proximos aos citados anteriormente, de um modo geral poderiamos
enquadra-lo dentro do mesmo grupo, segue os dados extraidos antes do tratamento, SNA 90°;
SNB 82°; ANB 8°; FMA 15°; 1.NA 30°; 1.NB 21°. Pos tratamento, conseguimos levar o
paciente a uma condi¢do, muito embora, questionada pela a Ortodondia Convencional, no
entanto, para a ortopedia funcional dos maxilares seja uma discussdo bastante aceitavel, que

ao ponto de vista clinico demonstrou um resultado de sucesso. As grandezas obtidas pés
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tratamento foram SNA 91°; SNB 83°; ANB 8°; FMA 17°; 1.NA 17°; 1.NB 28° (Tabela 01 A
Final), conseguindo um padrao estético facial favoravel.

Apds o tratamento, o paciente apresentou de acordo com as grandezas cefalométricas do
padrdo USP, um avanco maxilar e mandibular de um grau, ao ponto de vista terapéutico, a
conduta logrou éxito, pois isso implica dizer que foi possivel retardar o crescimento maxilar e
avancar a mandibula, com o intuito de estabilizar as bases dsseas. Os incisivos superiores
conferiram uma palatinizacdo bem consideravel, de modo que, resultou uma diminuicdo do
overjet, entretanto essa inclinacdo lingual possa ter provocado uma alteracdo na posicao
inicial do ponto A, o que faria refletir a ideia, que se de fato ocorreu ou ndo o crescimento
maxilar. Por outro lado, os incisivos inferiores vestibularizaram, o perfil do paciente se
apresentou menos convexo e o0 padrdo de crescimento se mostrou favoravel.

E importante ter uma visdo ampla no caso, pois dependendo da orientacio cefalométrica
que seja usado no caso clinico, é possivel que se tenha resultados que fujam da normalidade,
que para outras orientacbes de estudos esse mesmo ponto de referéncia cefalométrica
continuaria dentro da normalidade. Tendo como exemplo a inclina¢do do incisivo inferior do
paciente, que em McNammara se encontra em um estado de normalidade, no entanto, se
tomar como referéncia o 1.NB do padrdo USP, onde a inclinagdo normal é considerado 25° e
o0 indice do paciente foi para 29° pds tratamento, isso significa que os incisivos inferiores
inclinaram em torno de quatro graus a mais do normal. De fato, é observado um aumento
numérico, porém se for levado em consideracdo os dados de McNammara ao observar a
inclinacdo do incisivo inferior, reiterando o que ja havia sido escrito anteriormente, esses
dentes ainda encontram-se dentro do padrdo de normalidade. Isso se explica pelo o fato do
McNamara ndo considerar a angulacdo e sim a distancia linear. Muito embora, a cefalometria
de McNamara seja consagrada e bastante utilizada por profissionais que exercem a Ortopedia
Funcional dos Maxilares, isso ndo faz dela mais importante que a do Padrdo USP, essa
discusséo realizada em torno da cefalometria utilizada é para alertar que o diagnostico final
vai depender muito da referéncia que for utilizada, tendo como exemplo a inclinagdo dos
incisivos citado anteriormente (Tabela 01 B Final).

Bittencourt Neto et al. (2015) desenvolveu um trabalho no qual priorizava corrigir ma
oclusdo de Classe Il divisdo | através da Ortopedia Funcional dos Maxilares. Em seu estudo
abordou cinco casos clinicos tendo como escolha em todos os casos, 0 Aparelho Ortopédico
Funcional de Klammt para tratamento de pacientes com maxilas bem posicionadas e
mandibulas retrognatas. Os resultados obtidos por Bittencourt em seus casos, favoreceu a

diminuigdo do angulo SNA e aumento do SNB, restrigindo o crescimento anteroposterior da
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maxila e em alguns casos levou o paciente a uma protusdo mandibular. Por outro lado, o
paciente apresentado neste trabalho tratado com o mesmo aparelho, alcangou mudancas
anterioposteriores, dentoalveolares, com incremento do crescimento da mandibula e
manutencdo da maxila na posicdo inicial do tratamento, com o intuito de igualar as bases

Osseas, gerando mudanca vertical e melhorando o terco inferior da face (AFAL).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, compreendo que € imprescindivel uma atuacdo precisa do
profissional no diagndstico e planejamento clinico, tendo conhecimento sobre o crescimento e
desenvolvimento crénio facial, assim bem como, a Ortopedia Funcional dos Maxilares,
buscando entender os mecanismos que atuam sobre ela e os tipos de aparelhos e suas
finalidades. Por meio deste trabalho, foi possivel entender a importancia de ter uma visdo
holistica perante o paciente, ndo enxergando apenas sua deficiéncia, mas sim vé-lo em sua
integralidade, respeitando suas origens e etnia, mesmo que interponha os padrdes estipulado
pela estética. Proporcionar ao paciente uma nova condi¢do de vida, uma ressocializacdo e
melhora no quadro psiquico e comportamental, comprovado a partir de um satisfatorio
resultado clinico em um periodo de onze meses se ultrapassa os limites da realizacdo pessoal
e profissional. Para muitos estudiosos, a conduta terapéutica poderia estar transpondo as
regras da ortodontia, porém, a odontologia também se faz de acordo com os aspectos clinicos,
e para isso seguimos os preceitos da Ortopedia Funcional dos Maxilares, trabalhando e
promovendo o equilibrio neuromuscular, ressaltando a importancia de apresentar um padrédo

cefalométrico para jovens brasileiros melanodermas.
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